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biloma と診断した。後腹膜穿刺ドレナージにて biloma は縮小した。胆汁細
胞診、ブラシ細胞診を行うも癌細胞は認めず、確定診断には至らなかった。肝
胆道シンチグラフィ、ERCP にて胆汁漏出ははっきりしなかったが総胆管狭





















【症例】56 歳、男性。平成 25 年 11 月に FDG-PET 検診で左乳頭下に
SUVmax2.5の集積を指摘され当院に紹介された。左乳頭下に小指大の腫瘤を





out を呈する増強効果を認めた。針生検を施行し non-invasive ductal 
carcinoma と診断し、胸筋温存乳房切除術を施行した。術中センチネルリン
パ節生検を施行したところセンチネルリンパ節は転移陰性であった。このため







































時 CT で骨盤腔の腫瘤は9年間で8cm から13cm 大にまで増大しており、直
腸と膀胱を圧排し、内部には石灰化と嚢胞変性を伴っていた。経直腸 EUS-
FNA による精査の結果 NET G2と診断された。手術は腫瘍摘出術、胆嚢摘
出術を行った。下腹部正中切開で開腹すると、腫瘍は直腸右側後腹膜に存在
し、境界は明瞭で消化管との交通は認められなかった。術後経過は良好で第
11 病 日 に 退 院 と な っ た。 病 理 結 果 で は synaptophysin （ + ）、



















































治性気胸に対して ECMO （extracorporeal membrane oxygenation） 下に
胸腔鏡下肺部分切除術を行った2例を経験した。
【症例1】63歳男性。左胸痛と呼吸困難をきたし当院救急外来を受診し、左気
胸が認められ胸腔ドレナ－ジが開始され入院となった。気管支拡張症、肺気
腫、肺アスペルギルス症で右上葉は荒蕪肺となり右肺全体の容量は減少してい
た。第5病日に気管支鏡下気管支充填術を施行したが空気漏は止まらず、第13
病日に ECMO 下に胸腔鏡下肺部分切除術を施行した。術後3日目に胸腔ドレ
ーンを抜去し、在宅酸素療法を導入後、術後36日目に退院となった。術後半
年の現在気胸の再発を認めていない。
【症例2】85歳男性。突然の呼吸苦で当院救急外来に搬送され、左気胸が認め
られ、胸腔ドレナ－ジが開始され入院となった。右胸郭形成術を30歳台に受
けており、右肺の容量は減少していた。著明な空気漏が持続し、第8病日に
ECMO 下に胸腔鏡下肺部分切除術を施行した。術後3日目まで人工呼吸を要
し、術後5日目に胸腔ドレーンを抜去した。術後1か月の現在退院に向けて理
学療法中である。
【まとめ】低肺機能の患者に ECMO を導入することで胸腔鏡下の手術が可能
となり、良好な経過が得られた。
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